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Conclusões: Apesar da necessidade de reﬁnamento do
modelo, este estudo apresenta as várias etapas para o
desenvolvimento demodelos experimentais e numéricos con-
gruentes empacientes comclasses I deKennedy, fundamental
para a extrapolac¸ão clínica de resultados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.057
# 57. Radiograﬁa periapical vs. tomograﬁa
computorizada de feixe cónico na avaliac¸ão
de dentes
Claudia Escoli ∗, Manuel Marques Ferreira,
Eunice Carrilho
Área de Medicina Dentária, Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra
Objetivo: Avaliar lesões periapicais, através da análise com
radiograﬁa retroalveolar e tomograﬁa computorizada de feixe
cónico (CBCT), em dentes que apresentavam patologia peria-
pical quando foram sujeitos a tratamento endodôntico. Esta
análise pretende veriﬁcar qual o método radiológico mais eﬁ-
caz na detec¸ão de lesões.
Materiais e métodos: De um universo de 31 doentes foram
analisados 31 dentes. Estes foram submetidos a radiograﬁa
digital e a CBCT. Para realizar esta comparac¸ão, foram uti-
lizados 2 índices periapicais, com quantiﬁcac¸ões diferentes:
na radiograﬁa retroalveolar foi usado o índice periapical de
Örstavik (PAI) e, no CBCT, o índice CBCTPAI de Estrela. No sen-
tido de uniformizar estes índices, foi feita uma conversão, que
permitiu a comparac¸ão das variáveis em análise.
Resultados: Comec¸ámos por comparar as observac¸ões efe-
tuadas pelo observador n.◦1 vs. CBCT convertido em PAI
efetuado pelo mesmo observador e, de seguida, a avaliac¸ão
radiográﬁca efetuada pelo observador n.◦2 vs. PAIc2 (CBCT
convertido em PAI efetuado pelo observador n.◦ 2). Utilizando
o coeﬁciente intraclasse, obtivemos um valor superior a 0,6,
existindo, por isso, uma boa concordância intra-observadores.
Na comparac¸ão das observac¸ões efetuadas pelos 2 observa-
dores, veriﬁcamos que havia concordância do PAI (correlac¸ão
intraclasse – 0,983, IC95% 0,966; 0,992), acontecendo o mesmo
para a conversão do PAI (PAIc [p<0,05; correlac¸ão intraclasse –
0,977, IC95% 0,953; 0,989]), existindo uma elevada concordân-
cia inter-observadores.
Conclusão: Ponderando as vantagens e desvantagens dos 2
métodos radiográﬁcos, a radiograﬁa retroalveolar revelou ser
uma técnica radiológica adequada para ser utilizada no dia-a-
-dia, na área de endodontia para o diagnóstico da PA.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.058
PÓSTERS DE CASOS CLÍNICOS
#1. Caso clínico de canino mandibular
transmigrado
Helena Salgado ∗, Pedro Mesquita
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade
do Porto (FMDUP)
Introduc¸ão: A transmigrac¸ão é um fenómeno raro, no qual
dentes não erupcionados migram através da linha média
maxilar ou mandibular. Afeta, geralmente, os caninos mandi-
bulares, variando a prevalência reportada entre 0,14-0,31%. A
etiologia permanece, até à data, pouco esclarecida, podendo
ocorrer como resultado de um processo patológico, como a
presenc¸a de uma lesão cística, de um odontoma ou de qual-
quer outro obstáculo mecânico. A hereditariedade também
pode estar associada. Normalmente, os dentes transmigra-
dos permanecem impactados e assintomáticos podendo, em
alguns casos, erupcionar na linha média ou na região do
canino contralateral. A sintomatologia mais frequentemente
associada, quando presente, é a dor e/ou a reabsorc¸ão das
raízes dos dentes adjacentes. Existem diferentes opc¸ões de
tratamento, designadamente o acompanhamento e controlo
sem extrac¸ão, a trac¸ão ortodôntica com colocac¸ão do dente na
arcada dentária, o autotransplante ou a extrac¸ão cirúrgica. O
tratamento torna-se mais complicado quando diagnosticado
em estadio avanc¸ado, o que justiﬁca, só por si, a importância
do rastreio radiológico.
Descric¸ão do caso clínico: Uma menina de 15 anos de
idade compareceu na nossa consulta, referindo dor nos inci-
sivos inferiores. Ao exame clínico, foi possível veriﬁcar a
presenc¸a na arcada do canino mandibular esquerdo decíduo.
A radiograﬁa panorâmica revelou que o canino permanente
mandibular esquerdo se encontrava impactado numa posic¸ão
horizontal abaixo dos ápices dos incisivos, tendo migrado em
direc¸ão ao lado contralateral, ultrapassando a linha média. O
dente foi removido cirurgicamente, sob o efeito de anestesia
geral. Nas avaliac¸ões de controlo pós-cirúrgico a paciente não
referiu qualquer sintomatologia ao nível dos incisivos inferi-
ores, pelo que a vitalidade desses dentes foi preservada. Na
radiograﬁa de controlo aos 12 meses, após a cirurgia, é possí-
vel veriﬁcar a boa cicatrizac¸ão óssea do local da remoc¸ão do
canino impactado.
Discussão e conclusões: A ausência do canino mandibu-
lar permanente, para além da idade cronológica média de
erupc¸ão, aconselha a realizac¸ão de uma radiograﬁa panorâ-
mica para despiste de inclusões dentárias, pois as radiograﬁas
periapicais nem sempre permitem detetar caninos impacta-
dos ou transmigrados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.059
#2. Carcinoma Verrucoso – Acerca de um
caso clínico
Margarida Cassiano
CHLN - Hospital de Santa Maria
Introduc¸ão: O carcinoma Verrucoso (CV) é um tipo raro de
doenc¸a maligna da cavidade oral e orofaringe, habitualmente
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com um comportamento agressivo localmente e uma baixa
taxa de disseminac¸ão e metastizac¸ão à distância. Pode afetar
qualquer parte da mucosa oral e surgir em locais prévios de
leucoplasia, eritroplasia e/ou leucoplasia verrucosa prolifera-
tiva. Apesar de ainda pouco conhecida a sua etiologia, sabe-se
que os hábitos tabágicos e alcoólicos contribuem para o seu
desenvolvimento. O papel do HPV nesta patologia parece não
estar provado. Sabe-se ainda que existe uma entidade deno-
minada CV híbrido, onde se veriﬁca a coexistência de CV e
carcinoma pavimento celular na mesma lesão, o que torna
ainda maior a necessidade de uma abordagem mais interven-
tiva e segura nestes casos.
Descric¸ão do caso clínico: Neste trabalho, descrevemos o
caso de uma doente com 54 anos de idade, fumadora de 20
UMA, que recorreu à consulta demedicina oral comuma lesão
branca hiperqueratótica de tipo verrucoso, no dorso da língua,
paramediana esquerda, com cerca de 1,5 cm de maior diâme-
tro, não dolorosa, com cerca de um ano de evoluc¸ão. A análise
anatomopatológica da biópsia incisional revelou hiperplasia
verruciforme, pelo que se realizou a excisão total da lesão com
margens. O resultado anatomopatológico da pec¸a operatória
revelou focos de CV, com margens livres. Ao ﬁnal de um ano
de follow-up, a doente mantém-se sem lesões.
Discussão e conclusão: A abordagem das hiperplasias ver-
rucosas da mucosa oral deve ser semelhante à do CV (excisão
total da lesão commargens) uma vez que, apenas com o resul-
tado da biópsia incisional, não é possível excluir focos de CV
noutros locais da lesão. A probabilidade da coexistência de
focosde carcinomapavimento celular comCVnamesma lesão
(entidade denominada carcinoma oral híbrido) corrobora a
necessidade de excisão total da lesão.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.060
#3. Impactac¸ão do dente 21 causada pela
presenc¸a de dois mesiodens – Caso clínico
Pedro Mesquita ∗, Helena Salgado
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade
do Porto (FMDUP)
Introduc¸ão: Os dentes supranumerários constituem uma
anomalia dentária de número cuja prevalência varia, de
acordo com os estudos, entre 0,1-3,5% para a dentic¸ão per-
manente e entre 0,05-1,9% para a dentic¸ão decídua. Podem
ocorrer na maxila ou na mandíbula, uni ou bilateralmente,
isolados, em pares ou em número variado. A localizac¸ão mais
frequente é: na linha média, entre incisivos centrais supe-
riores, designando-se, nestes casos, mesiodens; ou na zona
molar, lateral ou distalmente ao terceiro molar, designando-
-se, nestes casos, para ou distomolares, respetivamente.
O mesiodens constitui cerca de 36% dos supranumerários,
com localizac¸ão, preferencialmente, palatina interincisiva
e morfologia cónica ou triangular. Além de diastemas, os
supranumerários podem originar atraso na erupc¸ão dentária,
erupc¸ão ectópica, inclusão dentária, reabsorc¸ões radiculares
dos dentes adjacentes ou quistos dentígeros.
Descric¸ão do caso clínico: Crianc¸a do género masculino,
rac¸a caucasiana, com 10 anos de idade, veio à consulta de
medicina dentária acompanhada dos pais, demonstrando
preocupac¸ão no atraso na erupc¸ão dos incisivos superiores
esquerdos. Ao exame clínico foi possível veriﬁcar a presenc¸a
na arcada do dente 61, tendo já esfoliado o dente 62 e erupci-
onado o dente 11. Após realizac¸ão de uma ortopantomograﬁa,
foi possível detetar a presenc¸a de um dente supranumerá-
rio na linha média, causador da impactac¸ão do dente 21. Na
tomograﬁa axial computorizada veriﬁcou-se a presenc¸a de um
segundo dente supranumerário, um mesiodens, localizado
por palatino. Os 2 dentes supranumerários foram removidos
cirurgicamente, sob efeito de anestesia geral. O paciente tem
sido controlado periodicamente para avaliar a erupc¸ão espon-
tânea do dente 21.
Discussão e conclusões: Os supranumerários constituem
uma anomalia que, apesar demuitas vezes permanecer assin-
tomática, pode estar associada a complicac¸ões diversas. Uma
vez que apenas 25%dos dentes supranumerários erupcionam,
o exame radiográﬁco reveste-se de especial importância para
umcorreto eprecocediagnósticodestas anomalias.A remoc¸ão
cirúrgica está indicada, sendo controverso qual o momento
ideal para a sua realizac¸ão. A maior parte dos incisivos
impactados pela presenc¸a deumsupranumerário erupcionam
espontaneamente após a sua remoc¸ão.Noentanto, podehaver
necessidade da realizac¸ão de trac¸ão ortodôntica do incisivo.
Daí ser fundamental o controlo periódico destes pacientes
após a cirurgia.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.061
#4. Exodontia de terceiro molar com
proximidade a nervo alveolar inferior
bifurcado
Tatiana Rodrigues Gomes ∗, Joana Cardoso
Mendes, Bruno Leitão de Almeida
Centro Regional das Beiras, Universidade Católica
Portuguesa
Introduc¸ão: A exodontia de terceiros molares é uma prá-
tica frequente na consulta de medicina dentária. A relac¸ão
anatómica destes dentes com o nervo alveolar inferior é já
bem conhecida. Apesar disso, existem variac¸ões anatómicas
que, embora pouco frequentes, devem ser observadas no pré-
-operatório. A bifurcac¸ão do nervo alveolar inferior é uma
delas.
Descric¸ão do caso clínico: Paciente de 18 anos do sexo femi-
nino, em fase ﬁnal de tratamento ortodôntico, apresentou-se
na clínica com indicac¸ão de exodontia do dente 3.8. Após
exames auxiliares de diagnóstico (ortopantomograﬁa e tomo-
graﬁa posterior), veriﬁca-se a existência de bifurcac¸ão no
trajeto do nervo alveolar inferior esquerdo. O procedimento
cirúrgico foi realizado de forma convencional, respeitando a
integridade das estruturas de interesse.
Discussão e conclusões: A técnica cirúrgica cuidada per-
mitiu a realizac¸ão do caso sem complicac¸ões imediatas ou
